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Sadhrn

Toxoplazméza je sposobena protozoarnym parazitom Toxoplasma gondii. Primarna infekcia Toxo-
plasma gondii u gravidnych Zien moéze viest k nepriaznivym nasledkom, ktoré sa v zaéiatocnej
faze prejavuju asymptomaticky, takze je tazko ochorenie diagnostikovat len na zaklade klinickych
prejavov. V §tudii sme vysetrili 656 gravidnych Zien, u ktorych bola zistena séropozitivita v 145
pripadoch (22,1 %).

Prevalencia signifikantne stipa s vekom a zvyS$enu séropozitivitu sme zaznamenali hlavne vo
vekovej kategorii 35-44 rokov (35,4 %). Zistili sme aj vyznamne vys$$iu séropozitivitu u gravidnych
Zien zijucich v okoli Bratislavy (63,5 %) ako u bratislavskych Zien (36,6 %, p< 0,001; OR=0,53, 95 %
CI=0,36-0,79). Medzi epidemiologickymi faktormi sa ako Statisticky vyznamny ukazal kontakt
s poédou (35,3 %, p=0,014; OR=1,67, 95 % CI=1,09-2,56) a v klinickej symptomatolégii dominovala
malatnost (32,1 %, p=0,026; OR=1,84, 95 % CI=1,03-3,27), aborty (44,1 %, p=0,002; OR=2,22, 95 %
CI=1,3-3,8) a toxoplazméza v rodine (10,7 %, p=0,002).

Cielom tejto studie bolo zistit séroprevalenciu toxoplazmézy u gravidnych Zien a ziskat informa-
cie o rizikovych faktoroch, ktoré sa mohli na nej podielat.

Klacéové slova: Toxoplazméza - séroprevalencia - diagnostika - epidemioldgia - klinicka mani-
festacia.

Summary

Studeniéova C., Ondriska F., Holkova R.: Seroprevalence of Toxoplasma gondii
among Pregnant Women in Slovakia

Toxoplasmosis is caused by a protozoan parasite, Toxoplasma gondii. Primary infection with
Toxoplasma gondii in pregnant women can lead to adverse outcomes. Since initially asymptomatic,
toxoplasmosis is difficult to diagnose. The aims of this study were to determine the seroprevalence
of toxoplasmosis in pregnant women in Slovakia and to identify possible risk factors.

As many as 145 (22.1 %) of 656 pregnant women screened for T. gondii were seropositive. The
prevalence of toxoplasmosis significantly increases with age and the highest seropositivity rate
(35.4 %) was found in the age group of 35-44 years. A significantly higher seropositivity rate was
observed in women living in the surroundings of Bratislava (63.5 %) as compared to Bratislava
(36.6 %, p< 0.001; OR=0.53, 95 % CI=0.36-0.79)

Among the epidemiological factors, contact with soil appeared statistically significant (35.3 %,
p=0.014; OR=1.67, 95 % CI=1.09-2.56). Fatigue (32.1 %, p=0.026; OR=1.84, 95 % CI=1.03-3.27),
miscarriages (44.1 %, p=0.002; OR=2.22, 95 % CI=1.3-3.8) and toxoplasmosis in the family (10.7 %,
P=0.002) were most commonly reported in history of the study subjects.

Key words: Toxoplasmosis — seroprevalence - diagnosis — epidemiology - clinical manifestation.

Mnoho epidemiologickych s§tudii potvrdilo, Ze
toxoplazmoéza je mimoriadne rozsirend antropozo-
ondza so Sirokym spektrom rezervoarovych zvie-
rat, kde mozZnost nakazy v populacii je mimoriad-
ne vysoka.

Vyskyt toxoplazmézy v humannej populacii je
podmieneny expoziciou k rizikovym faktorom.

ZvySena prevalencia toxoplazmozy je zaznamena-
na u Iudi, ktori su ¢asto v kontakte s pédnym sub-
stratom, konzumuju surové alebo tepelne nedo-
statone wupravené méso, surovid neumyta
zeleninu, nedodrziavaju dostatoénu hygienu pri
priprave jedal a pod. [2, 38].

Jednou z najrizikovejSich skupin, ktoré toxo-
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plazmova infekcia obzvlast ohrozuje, st tehotné
zeny, predovsSetkym pokial su bez ziskanej imuni-
ty. Ked je Zena v gravidite prvykrat infikovana4,
moézZe v priebehu akutnej infekcie dojst k intra-
uterinnému prenosu tachyzoitov na plod. Zavaz-
nost klinickej manifestacie kongenitalnych nakaz
je najvacsia na zacéiatku gravidity [7].

V celosvetovom meradle sa odhaduje prevalen-
cia toxoplazmovej infekcie u 7-51,3 % tehotnych
zien [17]. V réznych krajinach sa liSi na zaklade
geografickych oblasti, podnebia, stravovacich
navykov a spolo¢enskych faktorov.

Laboratéorna diagnostika toxoplazmoézy
u zien pocas tehotnosti ma svoje Specifika. Pre-
dovSetkym musi byt aplikovana preventivne
s cielom véasného zistenia toxoplazmovej infek-
cie. Preto je nevyhnutné sérologické vySetrenie
vykonat na zaciatku gravidity, ked je riziko
poskodenia plodu toxoplazmovou infekciou naj-
véacsie [20]. Medzi zakladné testy patria RVK,
NIR, ELISA IgG a IgM [20]. Riziko toxoplazmo-
vej infekcie sa da redukovaf preventivnymi
opatreniami aplikovanymi pred a pocas tehot-
nosti. V niektorych krajinach ako je Rakusko
a Francuzsko st povinné prenatéalne screenin-
gové programy, ktoré boli zavedené uz v roku
1975 a 1978 [1,39]. Prenatalny screeningovy
program bol uvedeny do praxe aj v ¢asti Talian-
ska (Campania regién) [4]. V Dansku, Polsku
a Gasti USA maju zriadeny neonatalny scree-
ningovy program, ktory rézne dlho tuspes$ne
funguje [28, 32].

V nasej $tudii sme sa zamerali na vyskyt toxo-
plazmovej infekcie u tehotnych zien predo-
v8etkym v bratislavskom regiéne, pretoze ucelené
poznatky tohoto druhu u nas chybaju. Sucastou
prace bolo zistenie asociacie epidemiologickych
faktorov, resp. klinickych prejavov k prevalencii
toxoplazmoézy v tejto sledovanej skupine.

Material a metédy

V rokoch 2000-2004 sme vySetrili na pritomnost protilatok
proti Toxoplasma gondii 656 gravidnych Zien vo veku 15-44
rokov jednorazovo, roznymi metodikami. Séra pacientok
pochadzali z Gynekologicko-porodnickej nemocnice na Parti-
zanskej ulici v Bratislave a z neStatnych gynekologickych
ambulancii.

Stbor tehotnych Zien sme sledovali podla veku a bydliska
(Bratislava mesto a mimo Bratislavy). Na zaklade dotaznikov
sme vyhodnocovali pritomnost rizikovych faktorov (praca
v zahrade, konzuméacia surového mésa a surovej neumytej
zeleniny a ovocia), ako aj udaje o klinickej symptomatologii,
ktoré boli ziskané retrospektivne (uzlinovy syndrom, artral-
gie, chripka, teploty, aborty, oéné priznaky, dermatdézy, spavost
a pod.).

Séra gravidnych Zien boli vySetrené reakciou viazucou
komplement (RVK) [44] z ingredienciami zo Sevapharma a.s.

Zakladné riedenie sér bolo 1:8. V kazdej vySetrovanej sérii
sme testovali pozitivnu a negativnu kontrolu, vratane kontrol
odporaéanych v navode.

Séra sme dalej vySetrovali metédou imunoenzymového
dékazu (ELISA) na pritomnosti $pecifickych tried imunoglo-
bulinov IgG, IgM a IgA, ako i testom avidity IgG pre determi-
néciu §tadia toxoplazmovej infekcie.

Na dékaz IgG protilatok sme pouzili supravou Anti-Toxo-
plasma gondii ELISA (Euroimmun). IgM a IgA protilatky boli
zistované komerénymi supravami ETI-TOXOK-M reverse
PLUS a ETI-TOXOK-A reverse PLUS (SORIN). Postupovali
sme podla navodov vyrobcov stuprav, nalezy hladin protilatok
sme vyhodnocovali podla odporiaéani vyrobcov a vyjadrovali aj
v titroch. Hrani¢ény (cut-off) titer bol stanoveny v riedeni 1:100
pre vietky vySetrené triedy protilatok [31]. Kontrolné a kalib-
racné séra sme neriedili. Absorbancie testovanych vzoriek boli
merané pri 405 a 630 nm na spektrofotometri firmy Behring
(ELISA Processor, BEP II). Vzorky sér sme pred vySetrenim
uschovéavali pri teplote +4 °C a na dlhodobejsie uskladnenie
zmrazovali pri -20 °C.

Pre testovanie avidity IgG protilatok sme pouzili komeréné
supravy Toxoplasma gondii 1gG Avidity (Labsystems) a auto-
matizovany systém VIDAS (VIDAS Toxo IgG avidity, BioMéri-
eux). Absorbancie testovanych vzoriek sme merali pri 405/630
nm na spektrofotometri (Behring).

Statistické metédy

Séroprevalencia toxoplazmézy v sledovanych
skupinach Tudi bola vyhodnocovana pomocou Chi
square testu v kontingenénych tabulkach s pouzi-
tim programu Epi Info ver.6., ziskané vysledky
sme dalej vyhodnocovali pomocou intervalov spo-
Tahlivosti (CI) relativnych pocetnosti na zvolenej
drovni pravdepodobnosti a OR faktora, ¢o je Odds
ratio a poc¢ita sa nim podiel Sanci, teda pravdepo-
dobnost vyskytu séroprevalencie voc¢i jeho nevy-
skytu.

Vysledky

V stbore 656 gravidnych Zien sme zistili séro-
pozitivitu u 145 (22,1 %) zZien, z toho 71 (10,8 %)
zien malo pritomné len IgG-protilatky. U 63
(9,6 %) zien sme zistili pozitivitu v RVK a IgG-
protilatok, u 8 (1,2 %) Zien sme dokazali okrem
pozitivity celkovych protilatok v RVK aj pritom-
nost protilatok triedy IgG a IgM a u 3 (0,5 %) Zien
pritomnost protilatok IgG, IgM, IgA, aj RVK pro-
tilatok. V tychto pripadoch iSlo o latentnu fazu
toxoplazmovej infekcie, ktord sme determinovali
vysokymi hodnotami indexov avidity IgG-protila-
tok (viz tab. 1).

U 656 gravidnych Zien po zoskupeni do 3 veko-
vych kategorii sa ukéazalo, Ze so stupajicim
vekom vyznamne rastie podiel pozitivnych, 145
(x2=11,35; p=0,003), priCom zvySena séropozitivi-
ta (35,4 %) sa vyskytuje u zZien vo vekovej katego-
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Tab. 1. Vysledky sérologickych vysSetreni u troch gravidnych
Zien

Table 1. Results of serological examinations in three preg-
nant women

Pacientka Sérologické testy
ELISA
IgG titer| IgM | IgA Avidita IgG
RVK| 1: titir 1: tifer: (%) ¢
1 1:64| 1610 135 120 35,17
1:128] 4200 272 100 53,20
3 1:16| 390 93 120 37,86

rii 35-44 rokov a najnizsia séropozitivita (13,3 %)
vo vekovej kategorii 15-24 rokov (tab. 2).

Vyznamne niZz§iu séroprevalenciu sme zazna-
menali u Zien Zijucich v Bratislave-meste (53/145,
36,6 %) oproti Zzenam z okolia Bratislavy (92/145,
63,5 %), (p< 0,001; OR=0,53, 95 % CI=0,36-0,79)
(tab. 3).

Tab.2. Séropozitivita u gravidnych zien podla vekovych kate-
gorii

Table 2. Seropositivity in pregnant women by age group

sa ukazala vyznamna vo vztahu k séropozitivite
malatnost 32,1 % (p=0,026; OR=1,84, 95 % CI=1,03-
3,27) a z objektivnych priznakov aborty v minulos-
ti 44,1 % (p=0,002; OR=2,22, 95 % CI=1,3-3,8)
a toxoplazmoéza v rodine 10,7 % (p=0,002) (tab. 5).

Diskusia

Vrodena toxoplazméza predstavuje vazny zdra-
votnicky problém na celom svete, preto v mno-

Tab. 4. Expozicia gravidnych zien k rizikovym faktorom (stra-
vovacie navyky a kontakt s pédou)

Table 4. Exposure of pregnant women to risk faktors ( eating
habits and contact with soil)

Séropozit.
n =136

Séronegat.
n =475

Rizikové faktory
abs. % abs. %

kontakt s pédou 48% 35,3 117 24,6

ochutnavanie surového

) 2 6 44 19 4
a polosurového mésa

x2=11,35; p=0,003

Na zaklade ziskanych informécii o epidemiolo-

Vel.{ové Pocet Séropozit. P ,
skupina (r.) | vySetrenych konz.umama ngumyteho 135 | 993 | 471 | 99.2
abs. % ovocia a zeleniny
15-24 105 14 13,3
25-34 486 108 22,2 *p=0,014
35-44 65 23 35,4
Spolu 656 145 22,1

Tab. 5. Frekvencia subjektivnych a objektivnych klinickych
priznakov v anamnéze u gravidnych Zien

Table 5. Frequency of subjective and objective clinical symp-
toms in the anamnesis of pregnant women’s histories

gickych faktoroch, ktoré sa mohli podielat na sire- Séropozit. Séronegat.
ni nadkazy u séropozitivnych gravidnych Zien, sa Subjektivne priznaky n =284 n =283
ukazal vyznamny kontakt s podou 35,3 % abs. % abs. %
(p=0,014; OR=1,67, 95 % CI=1,09-2,56). Konzu-
unava 54 64,3 177 62,5
malatnost 27* 32,1 58 20,5
Tab. 3. Séroprevalencia toxoplazmézy u gravidnych zien
podl’a bydhska spavosf 48 57,1 155 54,8
Table 3. Seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women artralgia 2 24 6 21
by place of residence Objektivne priznaky
Séropozit. n = 145 | Séronegat. n = 511 teplota 8 9,5 24 8,4
Skupina
abs. % abs. % chripkové prejavy 19 22,6 54 19,1
Bratislava-mesto 53%* 36,5 266 52,1 dermatézy 5 59 23 8,1
Bratislava-okolie 92 63,5 245 48,0 vyvojové chyby
. by 3 3,6 8 2.8
u niektorého dietata
* p< 0,001
sterilita lieCena 4 4.8 4 1,4
macia neumytej zeleniny a ovocia sa stala najfre- aborty v minulosti 370 | 441 | 74 | 26,1
kventovanej$im, i ked nie vyznamnym faktorom
v sledovanej skupine (p: 1) (tab. 4). toxoplazméza v rodine gtk 10,7 6 2,1

Klinické priznaky uvadzalo 84 (57,9 %) zo 145
séropozitivnych Zien. Zo subjektivnych priznakov

#p=0,026, **p=0,002, ***p=0,002
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hych krajinach maja za tcelom véasného odhale-
nia primarnej infekcie, resp. redukcie nasledkov
kongenitalnej toxoplazmézy zavedené programy
prevencie vrodenej toxoplazmézy. Obsahuju
rutinny sérologicky screening matiek a deti vra-
tane Specifickej terapie a systém opatreni pri-
marnej prevencie. Hoci nazory na prenatalny
sérologicky screening nie sui zdaleka jednotné
(zafina sa preferovat skor dosledné dodrziavanie
hygienickych opatreni a navykov u tehotnych
Zien, teda met6éd primarnej prevencie), poznanie
statusu toxoplazmovej infekcie ma pre tehotna
Zenu bazalny vyznam.

Napriek zlozitej ekonomickej situacii v naSom
zdravotnictve sa nam spolu s vedenim gynekolo-
gicko-poérodnickej] nemocnice a sukromnymi
gynekologickymi ambulanciami v bratislavskom
regione podarilo najst mechanizmus, ktory
umoznil realizaciu $tudie zameranej na séropre-
valenciu toxoplazmézy tehotnych Zien dispenza-
rizovanych v tychto zariadeniach. Zeny sme
vySetrovali jednorazovo, v prvom trimesrti gra-
vidity, priéom zostavu diagnostickych testov sme
volili tak, aby bolo mozZné uz z vySetrenia jednej
vzorky séra spolahlivo uréit nielen pritomnost,
ale aj Stadium toxoplazmovej infekcie. Preto sme
v zédkladnom postupe k dékazu celkovych proti-
latok metédou RVK a vysoko senzitivnej techni-
ke ELISA pre dokaz $pecifickych IgG a IgM pro-
tilatok zaradili aj dokaz Specifickych protilatok
triedy IgA [41, 45].

Prioritna pozornost sme sustredili na skupinu
tehotnych Zien, ktoré boli pri prvom vySetreni
sérologicky negativne. Tieto Zeny niest imunitne
chranené proti primoinfekcii Toxoplasma gondii
v tehotnosti a sd teda neustale vystavené poten-
cidlnemu riziku vzniku primarnej infekcie a kon-
genitalnemu prenosu na plod. Preto sme kazdu
gravidni Zenu vySetrili sérologicky pri prvej
navsteve prenatalnej poradne na pritomnost
toxoplazmovych protilatok, kedy je riziko posko-
denia plodu najvacsie.

Je v8ak zname, Ze prilezitostne moze kongeni-
talna toxoplazmoéza vzniknut z prekoncepénej
infekcie [8], alebo reaktivaciou latentnej infekcie
u imunosuprimovanych tehotnych Zien [43], ako
aj superinfekciou imunnej Zeny pocas tehotnosti
[16]. Poznatky o moZnom vplyve latentnej infek-
cie matky na psychomotoricky vyvoj plodu [14]
nas viedli k rozhodnutiu realizovat sérologické
vySetrenie aj v tejto skupine tehotnych Zien.

Séroprevalencia toxoplazmézy u gravidnych
Zien na Slovensku je podobna ako napr. vo Viet-
name (11,2 %) [3], v Norsku (10,9 %) [25],
vo Svédsku (14,0 %) [13], v Dansku (okolo 25 %)
[34], v Rakusku (30,0 %) [37], v Ceskej republike
(387 %) [19] a vo Svajéiarsku (46,0 %) [22]. Naj-
vacéSia séroprevalencia u tehotnych Zien bola

zaznamenana vo Francizsku (67,3 % = 3 %) [24].
V korelacii s vysledkami inych autorov [26, 35,
40] sme pozorovali aj v naSom stbore narast séro-
pozitivity s vekom. Vzhladom k tomu, Ze v nasom
regione je vacsia porodnost predpokladana u Zien
vo veku 25-34 rokov, u ktorych bola zistena séro-
pozitivita v 23,9 %, méa rutinné sledovanie toxo-
plazmoézy na Slovensku svoje opodstatnenie.

V naSej Studii sme zistili, Ze Zeny, ktoré Ziju
v mestach sa vystavené riziku nakazy ovela
menej v porovnani so Zenami, ktoré byvaju na
vidieku. Podobnu distribtuciu séroprevalencie
toxopazmoézy u gravidnych Zien zistili v Nérsku
[26] a vo Svédsku [13]. Oproti tomu vo Svajéiar-
sku nezistili signifikantny rozdiel séroprevalen-
cie medzi roznymi kantonmi [22].

Stucastou tejto studie bolo aj ziskanie a analyza
rizikovych faktorov vo vztahu k frekvencii toxo-
plazmovej ndkazy v tehotnosti [23].

Akutna toxoplazméza sa obycCajne spaja
s nahodnym zdrojom infekcie. Je zndme, ze hlav-
nym rizikovym faktorom prenosu toxoplazmadzy
u tehotnych Zien je konzuméacia neadekvatne pri-
praveného maésa, ktoré predstavuje 30-63 % pri-
padov nakazy [6]. Hoci dominantnym zdrojom
nakazy je bravcéové méso, vyznamné su z hladiska
prenosu toxoplazmovej infekcie aj iné druhy
mésa. Napriklad vo Francuzsku to bolo hovidzie
a jahnacie miso [2]. V Kanade bola séropozitivita
u gravidnych Zien asociovania s konzuméciou
suSeného tulenieho mé#sa a vnutornosti (pederi)
[29, 33]. V Australii sa dokazala séropozitivita
u 35 % plodnych Zien po konzumaéacii kengurieho
méisa, ktoré sa len nedavno stalo komeréne
dostupnym artiklom [42]. V naSej Studii sme
podobné Kkorelacie nezistili, konzumaciu mésa
v surovom a polosurovom stave uviedlo len 4,4 %
gravidnych Zien bez suvislosti so séropozitivitou.
Na zniZenie rizika horizontalneho prenosu infek-
cie na Tudi prostrednictvom tkanivovych cyst je
nevyhnutné désledné dodrziavanie hygienickych
kautel pri spracovavani surového mésa. Osobitne
gravidné Zeny by sa mali preto vystrihat ochut-
navania surového mésa pri jeho priprave.

Clovek sa moéZe nakazit aj kontaktom s konta-
minovanym podnym substratom napr. pri praci
v zéhrade. Oocysty Toxoplasma gondii boli izolo-
vané zo vzoriek zeme v rbéznych Castiach sveta.
V §tadii European multicentre case-control pou-
kazuju na prenos oocyst Toxoplasma gondii na
¢loveka kontaktom s pédou, ¢o predstavuje
vyznamny rizikovy faktor v epidemiol6gii toxo-
plazmézy. Udaje z literatiry uvadzaji podu ako
rizikovy faktor u 6-17 % Tudi s primarnou toxo-
plazmovou infekciou [6]. Potvrdzuje to aj 35,3 %
séropozitivnych tehotnych Zien v nasom sudbore,
u ktorych kontakt s pédou bol pravdepodobnym
zdrojom akvirovania toxoplazmovej infekcie.
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Intenzita kontaminacie prostredia oocystami
Toxoplasma gondii moze korelovat s infekciou
domacich alebo divych madiek [9, 30]. Za prirod-
nych podmienok, ako su prevzdus$nenie, vlihkost
a vysoké teploty, oocysty sporuluju a stanu sa
infekénymi medzi 1. a 5. diom. Sporulacia moze
v8ak byt oneskorena za mikroklimatickych pod-
mienok, ako su vlhkost, teplota, priadenie vzdu-
chu a mraz [12, 15, 21].

Oocysty su distribuované do prostredia vetrom,
dazdom a povrchovou vodou, alebo pri zberani
arody. Seno, slama, zrno, ktoré mézu byt konta-
minované fekaliami madiek, st identifikované
ako zdroje nakazy pre hospodarske zvierata [10,
5]. Infekcia zavisi od mnoZstva prijatych oocyst
[11, 9].

Konzumacia surovej neumytej zeleniny a ovo-
cia sa povazuje za dalsi z rizikovych faktorov.
Niektori autori zaznamenali séropozitivitu u 24-
47 % vegetarianov [18, 36]. Jedenie neumytej
surovej zeleniny a ovocia ako zvySené riziko pri-
marnej infekcie pocas gravidity zaznamenali aj
v Norsku [27]. Preto v preventivnych opatreniach
odporucaju Zenam a imunokompromitovanym
pacientom, dokladné umyvanie zeleniny a ovocia
pred jedenim, taktieZ nosenie rukavic pri praci
v zéhrade.

V nasej Studii konzuméciu surovej neumyte;j
zeleniny uvadzali takmer vSetky vySetrené Zeny,
infikované, i séro-negativne, s rovnakou frekven-
ciou (99,3 %, resp. 99,2 %).

Klinickd symptomatolégia byva spravidla
velmi dubibzna, vaésina pripadov tohto ochorenia
unika diagnostike a tym aj kauzalnej liecbe.
U urcitého poétu chorych nastava spontanne vy-
lieéenie. PribliZne polovica sa dostavi na klinické
vySetrenie po dobe dlhSej ako 4 mesiace, kedy
doznieva akutne Stadium. U niektorych pacientov
s akutnou toxoplazmovou lymfadenitidou, ktora
nebola rozpoznana a lieCena, sa vyvija chronické
Stadium s necharakteristickymi subjektivnymi
tazkostami (bolesti kibov a svalov, obéasné mier-
ne zvySené teploty). U tychto pacientov moéze
sérologicka diagnostika (RVK a IgG) vykazovat
vysoké titre toxoplazmovych protilatok, i ked
nejde o akutne stadium.

U zien s patologickymi tehotnostami a potratmi
séroprevalencia variruje od 17,5 % do 52,3 % [16].
Samovolné potraty alebo pred¢asné pérody zvy-
$uju podozrenie na toxoplazmézu.

V Nérsku zaznamenali u 6,3 % gravidnych zZien
potraty na konci prvého trimestra gravidity [26].
Z klinickych priznakov sa najéastejSie u tehot-
nych Zien vyskytovali zvySena dnava a zvac¢Sené
lymfatické uzliny.

V naSom subore zo subjektivnych priznakov
séropozitivne tehotné Zeny najastejSie uvadzali
malatnost (32,1 %), z objektivnych priznakov

aborty v minulosti (44,1 %) a toxoplazmézu
v rodine (10,7 %).

Nasledky nerozpoznanej primarnej toxoplaz-
movej infekcie v tehotnosti si vSeobecne zname
a treba im uéinne predchadzat. Napriek tomu, Ze
sérologické vySetrenie moze predstavovat o.i. pre
tehotnt Zenu znadny psychicky diskomfort, pred-
stavuje vyznamnu sacast prevencie, ktorého tlo-
hou je v¢asné odhalenie potencionalnej primérne;j
toxoplazmovej infekcie a aplikacia ucinne;j liecby,
ak sa tak stane. Rezim sérologickych vySetreni na
toxoplazmoézu (screeningu) v tehotnosti vsak
musi citlivo reSpektovat status prevalencie toxo-
plazmézy v krajine, rizikové faktory i uroven
hygienickych navykov tehotnych zZien. Do urdéitej
miery sa snazi k tomu prispiet aj prezentovana
studia.
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